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Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 
(5) Zielgerat 

® Die von auSen versorgten Kiefergelenkfrakturen wei- n n : 

sen die bekannten Nachteile der Verletzung der Gesichts- ( 1 ^ nti x h 

nerven als auch einer storenden Narbenbildung auf. 
Mit Hilfe des Zielgerates kann uber einen minimalen 
Schnitt im Kieferwinkel die Fraktur versorgt werden. 
Die Kiefergelenkfraktur wird durch modifizierte Zangen, 
die im wesentlichen den Stand der Technik reprasentie- 
ren, reponiert und eingestellt. 

Mit dem Endoskopzusatz (Fig. 4) und dem eingekoppelten 
Endoskop (Fig. 2) kann der Wundbereich freigeraumt und 
standig begutachtet werden. Gleichzeitig wird, mit dem 
Endoskopzusatz (Fig. 4), die Schraubplatte (Fig. 3), zur 
Osteosynthese in den Wundbereich eingebracht und po- 
sitioniert. 

Nachdem das Verriegelungsstuck (Fig. 1), von aufcen, mit 
dem Endoskopzusatz (Fig. 4) fest verbunden ist (Fig. 5), ist 
durch das Verbindungsrohr (1) die Schraubplatte mit dem 
Kiefergelenkknochen unter Einsatz ublicher Hilfsmittel 
(Bohrer, Schraube, Schraubendreher) verschraubbar. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein Zielgerat, zur Versorgung von 
Kiefergelenkfrakturen am Unterkiefer. 

Ein groBer Teil von Kiefergelenkfrakturen muB operativ 5 
versorgt werden. Dabei ist es haufig nicht mbglich, diese 
Frakturversorgung von der Mundhohlenschleimhaut vorzu- 
nehmen. 

Aus diesem Grund miissen die Frakturversorgungen bis- 
her von einem vor dem Ohr gelegenen Hautschnitt erfolgen. io 

Eine schwerwiegende Komplikationsmoglichkeit, bei 
diesem Zugang von auBen ist die Verletzung des Gesichts- 
nerven (Nervus fazialis), der sich in unmittelbarer Nahe des 
Hautschnittes, in der Ohrspeicheldriise, in seine Aste auf- 
teilt. 15 

Zusatzlich ist bei dem Zugang von der auBeren Haut die 
Moglichkeit einer asthetisch storenden Narbenbildung ge- 
geben. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, das Operati- 
onstrauma deutiich zu verringem. Hierzu wurden in erster 20 
Linie endoskopische Verfahren in Betracht gezogen. Ziel 
der Anwendung dieser Verfahren ist es, iiber einen mog- 
lichst kleinen Zugang auch die Schraubplatte (6), die zum 
Fixieren der Fraktur erforderlich ist, in die Wunde einzu- 
bringen. 25 

Das neu entwickelte Verfahren erlaubt ein Einstellen und 
Reponieren der Kiefergelenkfrakturen iiber einen Schnitt 
am Kieferwinkel unter Anwendung modifiziener Zangen, 
die nachfolgend nicht naher erlautert werden. 

Uber denseiben Zugang konnen Osteosynthesmittel mit 30 
Hilfe des Endoskopzusatzes (Fig. 4), der das Endoskop 
(Fig. 2) sowie die Schraubplatte (Fig. 3) zur Osteosynthese 
aufnimmt, zu dem Frakturbereich verbracht werden. 

Mittels des Schiebers (7) konnen die Bohrungen der 
Schraubplatte (6) zentrisch vor die Zugangs-/Aufnahme- 35 
bohrung (14) des Endoskopzusatzes (Fig. 4) positioniert 
werden. 

Urn eine Dejustage zu verhindem, wird der Schieber (7) 
in den Rastungen (12) fixiert. 

Die Spitze des Endoskopzusatzes (15) ist wie ein Raspa- 40 
torium ausgebildet, so daB der Wundbereich damit freige- 
raumt werden kann. 

Uber das angekoppelte Endoskop (Fig. 2) kann jederzeit, 
auch durch die Bohrungen der Schraubplatte (6), der Wund- 
bereich begutachtet werden. 4 5 

Zur Sichtoptimierung kann iiber den AnschluB (9) gespiilt 
und abgesaugt werden. 

Nach Positionierung der Schraubplatte (6) wird von au- 
Ben, durch die Haut, das Verriegelungsstuck (Fig. 1) gebohrt 
und mit dem Endoskopzusatz (Fig. 4) T der Zugangs-/Auf- 50 
nahmebohrung (14), fest verbunden. 

Dazu ist das Verbindungsrohr (1) mit einer Bohrspitze 
und Verriegelungsmoglichkeit ausgestattet. 

Durch das Verbindungsrohr (1), die Zugangs-/Verbin- 
dungsbohrung (14) des Endoskopzusatzes (Fig. 4) und einer 55 
Bohrung der Schraubplatte (6) kann eine Vorbohrung fiir 
eine Befestigungsschraube in den Kieferknochen gesetzt 
und anschlieBend o.a. Schraube eingebracht werden. 

Nachdem eine Befestigungsschraube eingebracht wurde, 
kann mittels des Schiebers (7) die nachste Bohrung der 60 
Schraubplatte (6) vor der Zugangsbohrung (14) plaziert 
werden. 

Bedingt durch die Elastizitat der Haut ist die Positionie- 
rung des Zielgerates (Fig. 5), ohne einen weiteren Zugang 
von auBen anzubringen, moglich. 65 

Die weitere Befestigung der Schraubplatte (6) erfolgt 
sinngemaB. . 
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Bezugszeichenliste 

1 Griff 

2 Klemmstiick 

3 Verbindungsrohr 

4 Endoskop 

5 KaltlichtanschluB 

6 Schraubplatte 

7 Schieber 

9 Spul-/AbsauganschiuB 

10 Griffstuck 

11 Fuhrung/Aufnahme 

12 Rastungen 

13 Verriegelungsknopf 

14 Zugangs-/Verbindungsbohrung 

15 Endoskopzusatzspitze 

16 Endoskopaufnahme 
Fig. 1 Verriegelungsstuck 
Fig. 2 Endoskop 

Fig. 3 Schraubplatte 
Fig. 4 Endoskopzusatz 
Fig. 5 Zietgerat 

Patentanspruche 

1. Zielgerat (Fig. 5), bestehend aus dem Endoskopzu- 
satz (Fig. 4) und dem Verriegelungsstuck (Fig. 2). 

2. Zielgerat (Fig. 5), nach Anspruch 1 1 gekennzeichnet 
dadurch, daB die Spitze des Endoskopzusatzes (Fig. 4) 
ais Raspatorium ausgebildet ist. 

3. Zielgerat (Fig. 5), nach Anspruch 1+2, gekenn- 
zeichnet dadurch, daB die Schraubplatte (6) im Endo- 
skopzusatz (Fig. 4) aufgenommen und die Bohrungen 
mittels Schieber (7) zentrisch vor die Zugangsbohrung 
(14) positioniert werden konnen. 

4. Zielgerat (Fig. 5), nach einem oder mehreren der 
Anspriiche 1-3, gekennzeichnet dadurch, daB das Ver- 
bindungsrohr (1) des Verriegelungsstuckes (Fig. 2) mit 
einer Bohrerspitze und Verriegelungseinrichtung aus- 
gestattet ist. 

5. Zielgerat (Fig. 5), nach einem oder mehreren der 
Anspriiche 1—4, gekennzeichnet dadurch, daB der En- 
doskopzusatz (Fig. 4) und das Verriegelungsstuck (Fig. 
1) fest miteinander verbunden werden konnen. 

6. Zielgerat (Fig. 5), nach einem oder mehreren der 
Anspriiche 1-5, gekennzeichnet dadurch, daB am En- 
doskopzusatz (Fig. 4) eine Spiil- und Absaugvorrich- 
tung eingebracht ist. 

7. Zielgerat (Fig. 5), nach einem oder mehreren der 
Anspriiche 1-6, gekennzeichnet dadurch, daB Kiefer- 
gelenk- und Gesichtsfrakturen, z. B. Jochbein, Augen- 
hohlenboden, mit deutiich verringertem Operations- 
trauma ausgefiihrt werden konnen. 
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Fig. 4 Endoskopzusafz 
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